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Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang menimbulkan masalah yang sangat 
kompleks. Masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah 
sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan sosial. Prevalensi kusta di Kabupaten Blotra 
tercatat 94 kasus, dengan jenis kusta PB sebanyak 18 orang dan kusta MB sebanyak 76 orang. 
Dari data kusta pada kasus PB dan MB tersebut di Kecamatan Kunduran tercatat 7 orang dengan 
kusta PB dan 11 orang dengan kasus MB, sehingga jumlah penderita kusta semuanya sebanyak 
18 orang. Berdasarkan kasus cacat tingkat dua di kabupaten Blora terdapat 17 orang, di 
Kecamatan Kunduran ada 4 orang penderita kusta dengan kasus cacat tingkat dua. Penelitian 
bertujuan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, pekerjaan dan personal hygiene dengan 
kejadian penyakit kusta. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
menggunakan pendekatan kasus kontrol. Sampel diambil dengan menggunakan teknik total 
sampling dan didapatkan sampel sebanyak 18 orang penderita kusta ditambah kontrol 36 orang 
tidak menderita kusta. Data dianalisis menggunakan program SPSS dengan menggunakan uji 
Chi-Square (2) dengan tingkat kemaknaan 95%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran 
Kabupaten Blora Tahun 2015, ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 
kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015, dan ada 
hubungan signifikan antara personal hygienes dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan 
Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015. 
Kata kunci  : Pengetahuan, Pekerjaan, Personal Hygeiens, Kejadian Kusta 
Kepustakaan : 30, 2004-2014 
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ABSTRACT 
In Agnes Curnelia. J410100019 
RELATIONSHIP  BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE, WORK AND PERSONAL 
HYGIENI WITH THE INCIDENCE OF LEPROSY IN THE DISTRICT KUNDURAN BLORA 
DISTRICT 
xv + 68 + 38 
ABSTRACT 
Leprosy is a contagious disease that case  complex problem. The problem is not only terms of 
medical, but extends to social, economic, cultural, security and social resilience. Blora leprosy 
prevalence in the county recorded  94 cases, with as many as 18 types of leprosy PB and as 
many as 76 people leprosy MB. Of the data of leprosy cases in the PB and MB cases in the 
district Kunduran 7 people with leprosy PB and 11 people with caes of MB, so that all leprosy 
patients as many as 18 people. Based of the case of second degree disability in Blora district 
there are 17 people, in the district Kunduran there were 4 cases of disabled leprosy patient with 
level 2. This study aims to determine the releationship of the level of knowledge, work and 
personal hygiene with the incidence of leprosy in the district Kunduran Blora district. This type 
of research is an analytic obeservational  research using case control approach. Samples were 
taken using total sampling and obtanied a sample of 18 lepers plus control of 36 people suftering 
from leprosy. Data were analyzed using SPSS using chi square test (X
2
) with significance level
95%. The results of this study indicate that there is a significant relationship between work and 
the incidence of leprosy in the district Kunduran Blora district in 2015, there is significant 
relationship between the knowledge of the incidence of leprosy in the district Kunduran Blora 
district in 2015, and there is significant relationship between the personal hygieni of the 
incidence of leprosy in the district Kunduran Blora district in 2015. 
Keywords : knowledge, work, personal hygiene, the incidence of leprosy 
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PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang menimbulkan masalah 
yang sangat kompleks. Masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis tetapi meluas 
sampai masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan sosial (Kemenkes, 2012). 
Penyakit ini dapat berdampak pada kecacatan yang permanen jika tidak ditangani dengan 
baik. Tidak hanya bagi segi medis saja, kusta juga berpengaruh terhadap masalah sosial dan 
ekonomi (Depkes, 2007). Para penderita kusta akan cenderung kehilangan produktivitas 
dalam bekerja. Selain itu, sikap dan perilaku masyarakat yang negatif akan menyebabkan 
penderita kusta merasa tidak mendapatkan tempat di keluarga maupun lingkungan masyarakat 
(Halim, 2008). 
Secara global kasus kusta pada tahun 2011 mengalami penurunan dibanding kasus pada 
tahun 2010 yaitu dari 228.474 orang menjadi 219.075 orang dengan penyumbang terbesar 
yaitu negara India dan Brazil kemudian diikuti Indonesia dengan jumlah kasus sebesar 20.023 
orang (WHO, 2012). Laporan resmi yang diterima dari 115 negara dan wilayah, jumlah kasus 
terdaftar kusta di dunia pada awal tahun 2013 mencapai 189.018 kasus (0,33%). Jumlah 
tersebut paling banyak terdapat di regional Asia Tenggara sebanyak 125.167 kasus (0,68%), 
diikuti regional Afrika sebanyak 17.540 kasus (0,26%), regional Amerika sebanyak 33.926 
kasus (0,39%) dan sisanya di regional lain di dunia. Sedangkan, tahun 2012 sebanyak 232.857 
kasus dan tahun 2011 sebanyak 226.626 kasus (WHO, 2013). 
Sejak tercapainya status eliminasi kusta pada tahun 2000, situasi kusta di Indonesia 
menunjukkan kondisi yang relatif stabil. Eliminasi didefinisikan sebagai pencapaian jumlah 
penderita terdaftar kurang dari 1 kasus per 10.000 penduduk. Hal ini terlihat dari angka 
penemuan kasus baru kusta yang berkisar antara 7 s.d 8 per 100.000 penduduk per tahunnya. 
Begitu juga halnya dengan angka prevalensi kusta yang berkisar antara 8 hingga 10 per 
100.000 penduduk dan telah mencapai target <10 (Dinkes, RI, 2013). 
Di Indonesia hingga saat ini merupakan salah satu negara dengan beban penyakit kusta 
yang tinggi. Pada tahun 2013, Indonesia menempati urutan ketiga di dunia setelah India dan 
Brazil. Tahun 2013, Indonesia memiliki jumlah kasus kusta baru sebanyak 16.856 kasus dan 
jumlah kecacatan tingkat 2 di antara penderita baru sebanyak 9,86% (WHO, 2013). Penyakit 
kusta merupakan salah satu dari delapan penyakit terabaikan atau Neglected Tropical Disease 
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(NTD) yang masih ada di Indonesia, yaitu Filaria, Kusta, Frambusia, Dengue, Helminthiasis, 
Schistosomiasis, Rabies dan Taeniasis (Kemenkes RI, 2014). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 jumlah kasus baru 
kusta menurut jenis kelamin pada kasus PB (Paucibacillar) sebanyak 211 orang, dan pada 
kasus MB (Multibacillary) sebanyak 1.308 orang. Kasus baru kusta 0-14 tahun dan cacat 
tingkat dua menurut jenis kelamin sebanyak 100 orang untuk penderita kusta 0-14 tahun 
sedangkan pada kasus cacat tingkat dua sebanyak 252 orang. Dari Profil Kesehatan Provinsi 
Jawa Tengah tersebut di Kabupaten Blora terdapat 26 orang dengan kasus cacat tingkat dua 
(Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2012). 
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Blora tahun 2013, prevalensi kusta tercatat sebanyak 
94 kasus, dengan jenis kusta PB sebanyak 18 orang dan kusta MB sebanyak 76 orang. Dari 
data kusta pada kasus PB dan MB tersebut di Kecamatan Kunduran tercatat ada 7 orang 
dengan kusta PB dan 11 orang dengan kasus MB, sehingga jumlah penderita kusta semuanya 
sebanyak 18 orang. Berdasarkan kasus cacat tingkat dua di kabupaten Blora terdapat 17 orang, 
adapun di Kecamatan Kunduran terdapat 4 orang penderita kusta dengan kasus cacat tingkat 
dua (Dinas Kesehatan Kabupaten Blora, 2013). 
Penelitian yang dilakukan oleh Yuniarasari (2014) yang meneliti tentang faktor risiko 
yang berhubungan dengan kejadian kusta, hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan (p=0,026, OR=4,343); personal hygiene (p=0,012, OR=5,333); 
dan jenis pekerjaan (p=0,001, OR=11,400) dan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
(p=0,160); lama kontak (p=0,703); suhu kamar tidur (p=1,000); umur (p=0,522); jarak rumah 
(p=0,577); dan jenis kelamin (p=0,779) dengan kejadian kusta. Demikian juga penelitian yang 
dilakukan oleh Muharry (2014) yang meneliti tentang faktor risiko kejadian kusta, hasil 
penelitiannya menjelaskan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kusta yaitu 
kondisi ekonomi keluarga rendah (p=0,001 dan OR=6,356; 95%CI=2,212-18,267) dan 
kebersihan perorangan buruk (p=0,000 dan OR=15,746; 95%CI=4,159-59,612). Simpulan 
penelitian, kondisi ekonomi keluarga rendah dan kebersihan perorangan buruk mempengaruhi 
kejadian kusta. 
Rasa takut yang berlebihan terhadap penyakit kusta (leprophobia) dan pengertian yang 
keliru terhadap penyakit kusta juga akan memperberat penemuan dan penyembuhan penderita 
penyakit kusta. Hambatan lainnya yaitu masih banyaknya permasalahan kesehatan, serta dana 
5 
dari pemerintah untuk pemberantasan penyakit kusta juga sangat terbatas karena banyaknya 
permasalahan kesehatan dengan prioritas tinggi di bidang kesehatan (Depkes RI, 2007). 
Berdasarkan latar belakang  di atas, maka dalam penelitian ini ditentukan judul : 
“Hubungan Tingkat Pengetahuan, Pekerjaan dan Personal Hygiene dengan Kejadian Penyakit 
Kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015”. 
B. Perumusan Masalah 
“Adakah hubungan tingkat pengetahuan, pekerjaan dan personal hygiene dengan 
kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015?” 
C. Tujuan 
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui seberapa besar hubungan tingkat pengetahuan, pekerjaan dan 
personal hygiene dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten 
Blora Tahun 2015. 
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan Kunduran
Kabupaten Blora Tahun 2015.
b. Mendeskripsikan pekerjaan masyarakat di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora
Tahun 2015.
c. Mendeskripsikan personal hygiene yang ada pada masyarakat di di Kecamatan
Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015
d. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan, pekerjaan dan personal hygiene dengan
kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015.
METODE PENELITAIN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan 
pendekatan kasus kontrol, yang dilaksanakan di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora pada 
bulan Juni 2015. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita kusta dari tipe Pb (Pausi 
Basiler) berjumlah 7 orang dan Mb (Multi Basiler) berjumlah 11 orang, dari jumlah data tersebut 
diketahui bahwa jumlah kusta yang ada di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora sebanyak 18 
orang. Pengambilan data diperoleh dari data sekunder dan primer dengan metode wawancara 
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dalam bentuk pengisian kuesioner yang ditanyatakan kepada masyarakat dalam hal ini adalah 
Kepala Keluarga yang berada di wilayah Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora. Kuesioner 
terdiri dari pertanyaan yang berhubungan dengan variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan 
tentang kusta, pekerjaan dan personal hygiene dan variabel terikat yaitu kejadian penyakit kusta. 
Uji statistik menggunakan chi-square (2) dengan melihat nilai Odds Ratio (OR).
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat 
1. Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran tentang pekerjaan responden 
diketahui bahwa separuh lebih Responden di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora 
Tahun 2015 telah bekerja (72,2%) dan sisanya tidak bekerja (27,8%). Melihat hasil 
penelitian tersebut terlihat bahwa mayoritas responden telah bekerja, dan pekerjaan yang 
paling banyak adalah sebagai buruh atau petani, dan lainnya sebagai pedagang/ 
wiraswasta dan tidak bekerja. 
Menurut Hurlock (2007) bahwa pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau 
aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna keb utuhan hidupnya sehari-hari. 
Lama bekerja merupakan pengalaman individu yang akan menentukan pertumbuhan 
dalam pekerjaan. Lama bekerja merupakan pengalaman individu yang akan menentukan 
pertumbuhan dalam pekerjaan. Sebagian besar penderita kusta di dunia berada di negara 
yang sedang berkembang termasuk Indonesia, sebagaian besar penduduk Indonesia 
mencari penghasilan dengan bercocok tanam atau bertani. Hal ini sangat berpengaruh 
terhadap terjadinya cacat pada kusta. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Nepal oleh 
Ghimire (1996) dalam Prawoto (2008) membagi responden dalam dua kategori, yaitu 
mereka yang bekerja secara “manual worker” dan “non manual worker”. Diperoleh 
hasil bahwa mereka yang bekerja secara manual (manual worker) akan beresiko lebih 
besar dibandingkan mereka yang bekerja secara non manual worker yaitu sebanyak 64% 
responden yang bekerja secara manual (manual worker) mengalami resiko kecacatan 
sekunder, hal ini dilihat dari demografi penduduk di negara Nepal yang merupakan 
negara pertanian dimana mereka banyak yang bekerja sebagai petani yang dalam proses 
pekerjaan banyak dikerjakan secara manual (manual worker).  
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Oleh karena itu, kejadian reaksi kusta diduga lebih banyak terjadi pada pekerja 
kasar yang banyak mengeluarkan tenaga dan dalam pengerjaannya dilakukan secara 
manual. Hal ini dinyatakan pula bahwa pengeluaran tenaga berlebihan akan berdampak 
pada penurunan stamina sehingga penderita kusta dapat mengalami stres fisik dan terjadi 
perubahan respon imun yang dapat memicu terjadinya ENL. Hal ini berarti pekerjaan 
dapat digunakan untuk menganalisis adanya kemungkinan risiko timbulnya suatu 
penyakit.   
2. Tingkat Pengetahuan
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 
mempunyai pengetahuan cukup (48,1%), sedangkan yang mempunyai pengetahuan baik 
hanya sebanyak 22,2%. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang mayoritas 
responden berpendidikan rendah atau Sekolah Dasar (SD). Menurut Nursalam (2005), 
bahwa pendidikan adalah proses dimana seseorang mengem-bangkan kemampuan, sikap 
dan bentuk perilaku positif yang mengandung nilai positif dalam masyarakat tempat 
hidup. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi 
sehingga makin banyak pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang 
akan menghambat perkembangan seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuniarasari 
(2014), bahwa hasil penelitian di lapangan didapatkan sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan rendah sebanyak 29 orang atau 55,8% dan yang memiliki pengetahuan 
tinggi sebanyak 23 orang atau 44,2%. Dari hasil tersebut dapat dilihat masih banyak 
responden yang memiliki pengetahuan rendah dan cukup. Kebanyakan responden melihat 
gejala-gejala dari penyakit kusta, namun menganggap gejala yang muncul merupakan 
penyakit kulit lain seperti panu. Sehingga kurang adanya tindakan untuk memeriksakan 
diri ke pelayanan kesehatan dan tidak sedikit diantaranya mengalami keterlambatan 
pengobatan. Banyak diantara masyarakat yang mengetahui tentang penyakit kusta dari 
pengalaman tetangga sekitar mereka yang sudah terdiagnosa kusta tanpa tahu bagaimana 
cara penularan maupun pencegahannya. Pihak Puskesmas sudah pernah memberikan 
penyuluhan terhadap penderita kusta dan masyarakat umum melalui kader kesehatan di 
beberapa desa namun kurang efektif karena banyak yang tidak hadir dalam penyuluhan. 
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3. Personal Hygienes
Gambaran personal hygienes pada masyarakat di Kecamatan Kunduran 
Kabupaten Blora Tahun 2015 yang dijadikan responden diketahui bahwa responden yang 
tergolong mempunyai personal hygienes cukup sebanyak 22 orang (40,7%) dan yang 
paling sedikit mempunyai personal hygiene baik sebanyak 14 orang (25,9%). Hal ini 
berkaitan dengan kesehatan individu yang bersangkutan. Menurut Entjang (2010), bahwa 
usaha kesehatan pribadi merupakan upaya individu untuk memelihara dan meningkatkan 
derajat kesehatannya sendiri seperti memelihara kebersihan pakaian dimana setiap hari 
harus dicuci apabila sudah digunakan, pemakaian handuk yang tidak berganti-ganti, 
kebiasaan mandi sehari minimal 2 kali, makanan yang sehat, cara hidup teratur, 
meningkatkan daya tahan tubuh, menghindari terjadinya penyakit, meningkatkan taraf 
kecerdasan dan rohaniah, melengkapi rumah dengan fasilitas-fasilitas yang menjamin 
hidup sehat dan pemeriksaan kesehatan. 
Di samping itu, kebersihan individu sangat erat dengan kebersihan masyarakat 
dan saling mempengaruhi secara timbal balik. Makin banyak orang yang memperhatikan 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dirinya, makin baik pula kesehatan 
masyarakatnya. Kesehatan masyarakat yang baik akan berpengaruh terhadap kesehatan 
lingkungan, baik lingkungan individu maupun lingkungan masyarakat. Kebersihan 
(hygiene) perseorangan yang buruk merupakan cermin dari kondisi lingkungan dan 
perilaku individu yang tidak sehat. Penduduk miskin dengan kebersihan diri buruk 
mempunyai kemungkinan lebih besar untuk terinfeksi suatu penyakit. 
4. Kejadian Kusta
Gambaran kejadian kusta pada masyarakat di Kecamatan Kunduran Kabupaten 
Blora Tahun 2015 yang dijadikan responden diketahui bahwa mayoritas responden yang 
dijadikan subyek penelitian adalah tidak terjadi kusta yaitu sebanyak 36 orang (66,7%), 
adapun lainnya yaitu sebanyak 18 orang (33,3%) terjadi kusta. 
Hal ini sesuai dengan data yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Blora tahun 
2013, prevalensi kusta tercatat sebanyak 94 kasus, dengan jenis kusta PB sebanyak 18 
orang dan kusta MB sebanyak 76 orang. Dari data kusta pada kasus PB dan MB tersebut 
di Kecamatan Kunduran tercatat ada 7 orang dengan kusta PB dan 11 orang dengan kasus 
MB, sehingga jumlah penderita kusta semuanya sebanyak 18 orang. Berdasarkan kasus 
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cacat tingkat dua di kabupaten Blora terdapat 17 orang, adapun di Kecamatan Kunduran 
terdapat 4 orang penderita kusta dengan kasus cacat tingkat dua (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Blora, 2013) 
B. Analisis Bivariat 
1. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Penyakit Kusta
Berdasarkan data distribusi frekuensi dapat dilihat hubungan antara pekerjaan 
dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015 
sebagian besar responden di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015 
mempunyai telah bekerja dengan kejadian kusta tidak terjadi kusta yaitu sebanyak 30 
orang (76,9%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square (2) diperoleh dengan nilai p = 0,010 (p
< 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora 
Tahun 2015. Adapun nilai add-ratio dengan nilai CI-95% sebesar 0,200. Nilai OR < 1 
dan 95% CI tidak mencakup angka 1, berarti pekerjaan merupakan salah satu faktor 
risiko kejadian kusta. 
Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh Prawoto (2008), dimana penelitian yang 
dilakukan di Nepal oleh Ghimire (1996) membagi responden dalam dua kategori, yaitu 
mereka yang bekerja secara “manual worker” dan “non manual worker”. Diperoleh 
hasil, 64% pada “manual worker” mengalami kecacatan sekunder, hal ini disebabkan 
karena Nepal adalah Negara pertanian, banyak yang bekerja sebagai petani. Selain itu 
karena pasien-pasien kusta lebih suka menyendiri sehingga kegiatan sehari-hari juga 
dilakukan sendiri. 
Kejadian reaksi kusta diduga lebih banyak terjadi pada pekerja kasar yang banyak 
mengeluarkan tenaga. Pengeluaran tenaga berlebihan akan berdampak pada penurunan 
stamina sehingga penderita kusta dapat mengalami stres fisik dan terjadi perubahan 
respon imun yang dapat memicu terjadinya ENL. Pekerjaan dapat digunakan untuk 
menganalisis adanya kemungkinan risiko timbulnya penyakit.  Berdasarkan penelitian 
Yuniarasari (2014), didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki pekerjaan yang 
berisiko sebanyak 28 orang atau 53,8% dan yang memiliki pekerjaan tidak berisiko 
sebanyak 24 orang atau 46,2%. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Laily 
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(2012) tentang analisis faktor risiko kejadian kusta di Kabupaten Brebes tahun 2010, 
prosentase jenis pekerjaan yang berisiko kusta sebesar 85,5% dan yang tidak berisiko 
sebesar 14,5%. Uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis pekerjaan 
dengan kejadian kusta (p-value = 0,025, OR = 2,486). 
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Laily Af’idah (2012) tentang 
analisis faktor risiko kejadian kusta di Kabupaten Brebes tahun 2010, prosentase jenis 
pekerjaan yang berisiko kusta sebesar 85,5% dan yang tidak berisiko sebesar 14,5%. Uji 
statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian kusta. 
2. Hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian penyakit kusta
Berdasarkan data distribusi frekuensi diketahui sebagian besar responden 
mempunyai tingkat pengetahuan baik dengan dengan tidak terjadi kusta yaitu sebanyak 
22 orang (84,6%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square (2) diperoleh dengan nilai p = 0,007
(p < 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran 
Kabupaten Blora Tahun 2015. Adapun nilai add-ratio sebesar 0,182, sehingga dapat 
diketahui bahwa responden yang memiliki pengetahuan rendah mempunyai risiko 0,182 
kali lebih besar terkena kusta daripada responden yang memiliki pengetahuan tinggi. 
Nilai OR < 1 dan 95% CI tidak mencakup angka 1, berarti pengetahuan rendah 
merupakan salah satu faktor risiko kejadian kusta. Hal ini selaras dengan hasil penelitian 
Muh Isa Tauda (2009) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit 
kusta di kota Ternate, memperoleh hasil bahwa ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan dengan kejadian penyakit kusta dengan nilai p sebesar 0,001. 
Hasil penelitian ini diperkuat pula oleh penelitian yang dilakukan oleh Yuniarasari 
(2014) yang meneliti tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian kusta, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan (p=0,026, 
OR=4,343); personal hygiene (p=0,012, OR=5,333); dan jenis pekerjaan (p=0,001, 
OR=11,400) dan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan (p=0,160); lama kontak 
(p=0,703); suhu kamar tidur (p=1,000); umur (p=0,522); jarak rumah (p=0,577); dan 
jenis kelamin (p=0,779) dengan kejadian kusta. 
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3. Hubungan personal hygienes dengan kejadian penyakit kusta
Hasil distribusi frekuensi dapat dilihat hubungan antara personal hygienes dengan 
kejadian penyakit kusta di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015 diketahui 
bahwa sebagian besar responden di Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015 
mempunyai personal hygienes tergolong baik dengan dengan tidak terjadi kusta yaitu 
sebanyak 22 orang (81,5%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square (2) diperoleh dengan nilai
p = 0,004 (p < 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara personal hygienes dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan 
Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015. Adapun nilai add-ratio pada CI-95% sebesar 
0,227, sehingga dapat diketahui bahwa responden yang memiliki personal hygienes 
rendah mempunyai risiko 0,227 kali lebih besar terkena kusta daripada responden yang 
memiliki personal hygienes tinggi. Nilai OR > 1 dan 95% CI tidak mencakup angka 1, 
berarti personal hygienes rendah merupakan salah satu faktor risiko kejadian kusta.  
Pencegahan penyakit kusta dapat dilakukan dengan meningkatkan personal 
hygiene, diantaranya pemeliharaan kulit, pemeliharaan rambut, dan kuku. Karena 
penularan kusta sangat dipengaruhi oleh kontak langsung dengan kulit dan folikel 
rambut, sehingga perlu dijaga kebersihannya. Menurut hasil penelitian Yudied, dkk 
(2007) bahwa personal hygiene meliputi kebiasaan tidur bersama, pakai pakaian 
bergantian, handuk mandi secara bergantian serta BAB di kebun pada masyarakat 
Pragaan menyebabkan penularan penyakit kusta. Hasil penelitian didapatkan ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan (p=0,026, OR=4,343); personal hygiene (p=0,012, 
OR=5,333); jenis pekerjaan (p=0,001, OR=11,400) dan tidak ada hubungan antara 
tingkat pendidikan (p=0,160) lama kontak (p=0,703); suhu kamar tidur (p=1,000); umur 
(p=0,522); jarak rumah (p=0,577); jenis kelamin (p=0,779) dengan kejadian kusta. 
Hal ini selaras juga dengan hasil penelitian Maria Christiana (2009) yang meneliti 
tentang faktor risiko kejadian kusta (studi kasus di Rumah Sakit Kusta Donorejo Jepara), 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara personal hygiene dengan kejadian penyakit 
kusta dengan nilai p sebesar 0,001. Hasil Penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian 
Yudied AM (2007) menyatakan bahwa pakai pakaian bergatian, handuk mandi secara 
bergatian juga dapat memicu terjadinya penularan berbagai macam penyakit yang tidak 
menutup kemungkinan penyakit kusta. 
12 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
1. Ada hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kejadian penyakit kusta di Kecamatan
Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015.
2. Ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian penyakit kusta di
Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015.
3. Ada hubungan signifikan antara personal hygienes dengan kejadian penyakit kusta di
Kecamatan Kunduran Kabupaten Blora Tahun 2015.
Saran-saran 
Berdasarkan kesimpulan yang telah dikemukakan di atas, maka dapat disarankan 
sebagai berikut: 
1. Bagi Masyarakat
Masyarakat sebaiknya mengikuti penyuluhan tentang kusta dan dapat berperan serta
dalam upaya pencegahan dan penanggulangan kusta. Sedangkan penderita kusta
diharapkan lebih meningkatkan personal hygiene khususnya dalam penggunaan alat
pribadi (pemakaian handuk, sabun dan sisir).
2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten memberikan penyuluhan yang lebih menyeluruh
dan berkelanjutan kepada masyarakat yang berada di wilayah kerjanya dalam upaya
peningkatan pengetahuan mengenai kusta yang meliputi gejala dan cara penularan,
pengobatan maupun pencegahan.
3. Bagi peneliti berikutnya
Hasil penelitian dapat menjadi acuan untuk dikembangkan pada penelitian yang lebih
luas, misalnya dengan menambah faktor-faktor lain yang mempengaruhi kejadian
penyakit kusta misalnya faktor pendidikan, umur, gangguan medis dan lingkungan.
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